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O objetivo neste estudo foi avaliar a influência da morfologia craniofacial em 
volumes e áreas transversais das vias aéreas superiores. Para isso, foram utilizadas 74 
imagens por Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) e 74 fotografias 
faciais em perfil lateral, que pertenciam aos mesmos pacientes, sendo 38 do sexo masculino 
e 36 do sexo feminino, com idades entre 18 e 56 anos (32,8 ± 1,8). As imagens foram 
selecionadas a partir de um arquivo de exames de paci ntes atendidos em uma Clínica de 
Radiologia. Um radiologista experiente classificou a amostra em tipos esqueléticos ântero-
posteriores (classe II e classe III) empregando a análise cefalométrica de Steiner e a medida 
AO-BO de Jacobson; e em padrões verticais (braquifacial, mesofacial e dolicofacial) 
utilizando a análise cefalométrica de Ricketts. A análise facial de perfil foi realizada para 
cada paciente. Medidas de volume total, de nasofaringe e de orofaringe e ainda de cinco 
áreas transversais ao longo das vias aéreas superiores foram realizadas, utilizando o 
software Insight ITK-SNAP 2.4.0®. Os resultados foram submetidos à análise estatístic , 
em que o teste Mann-Whitney foi utilizado para analisar a influência do sexo e dos tipos 
esqueléticos ântero-posteriores nas variáveis do estudo, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado 
para verificar a existência de relação entre os padrões verticais e as variáveis; o teste de 
Correlação de Spearman foi utilizado para analisar a possível correlação entre as medidas 
dentro dos padrões esqueléticos ântero-posteriores, dentro dos padrões verticais e dentro 
das variáveis da análise facial e as demais medidas propostas pelo estudo. Os resultados 
mostraram que o tipo esquelético ântero-posterior e o padrão vertical da face não 
influenciaram no volume das vias aéreas superiores; a área transversal na região de palato 
mole (PM) mostrou-se significativamente maior para classe III; o terço superior da face 
apresentou correlação negativa com as medidas da faringe e o terço médio da face mostrou 
correlação positiva com a área transversal PM. Concluiu-se que os padrões faciais não 
influenciaram no volume da faringe e que a observação fotográfica do perfil facial foi capaz 
de mostrar tendências de correlações entre terços da face e vias aéreas superiores.  
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The aim of this study was to evaluate the influence of craniofacial morphology 
in volumes and cross-sectional areas of the upper airway. For this 74 Cone Beam 
Computed Tomography (CBCT) images and 74 facial photographs in side profile were 
used, which belonged to the same patients, 38 males and 36 females, aged between 18 and 
56 years (32.8 ± 1.8). The images were selected from a file examination of patients seen in 
a Radiology Clinic. An experienced radiologist classified the sample into anteroposterior 
skeletal types (class II e class III) using Steiner’s analysis and the AO-BO measure 
Jacobson; and into vertical groups (brachyfacial, mesofacial and dolichofacial) using 
Ricketts’ analysis. The facial profile analysis was performed for each patient. Measurement 
of volume and of five cross-sectional areas of upper airway were performed using Insight 
ITK-SNAP 2.4.0®. The data was subjected to statistical analysis, the Kruskal-Wallis test 
was used to verify the existence of a relationship between the vertical groups and other 
variables analyzed in the study. The Mann-Whitney test was used to analyze the influence 
of gender and anteroposterior skeletal types in the variables. Spearman Correlation test was 
used to analyze the possible correlation between measur ments within vertical groups; 
within the anteroposterior skeletal types; and within variables of facial analysis, and other 
measures proposed by the study. Results showed that the nteroposterior skeletal type and 
the vertical pattern did not influence the volume of the upper airway; soft palate (SP) cross-
sectional area was significantly greater in type class III; the upper facial third was 
negatively correlated with measures of the pharynx, a d the middle facial third had positive 
correlation with the SP cross-sectional area. It was concluded that facial patterns do not 
influence the pharynx volumes. The photographic observation of the facial profiles is able 
to show trends of correlations between thirds of the face and upper airway. 
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A via aérea superior é uma estrutura complexa que envolve ossos e tecidos 
moles adaptados para funções relacionadas a respiração, deglutição e fonação. Os órgãos 
que fazem parte desse complexo estão localizados na região de cabeça e pescoço e são eles: 
nariz, cavidade nasal, faringe, laringe e porção superior da traqueia. Essas estruturas são 
responsáveis pelo transporte do ar até a via aérea inferior, onde ocorrem as trocas gasosas 
propriamente ditas (Dângelo e Fattini, 2011). 
Dentre as estruturas citadas, destaca-se a faringe, devido às suas diferenciadas 
características anatômicas e funcionais que possibilitam o desempenho e manutenção do 
fluxo respiratório, mesmo sendo composta apenas por tecidos moles. A faringe possui 
estrutura tubular, começando nos coanos e estendendo-s  até a laringe; situa-se logo atrás 
das cavidades nasal e oral e à frente das vértebras ce vicais. Sua parede é composta por 
músculos esqueléticos e revestida por túnica mucosa (Dângelo e Fattini, 2011).  
Parte desses músculos possuem origens em estruturas determinantes no 
desenvolvimento do sistema estomatognático, como mandíbula, osso hióide e língua. Sendo 
assim, pode-se dizer que a função respiratória e o desenvolvimento craniofacial estão 
intimamente relacionados e que exercem influência um sobre o outro, não apenas pela 
anatomia, mas também pela fisiologia conectada que ess s elementos possuem (Dângelo e 
Fattini, 2011). 
A faringe é dividida em três regiões (nasofaringe, orofaringe e laringo-faringe), 
de acordo com a comunicação com limites anatômicos. A nasofaringe comunica-se com a 
cavidade nasal, possui em ambas as paredes laterais o óstio faríngeo da tuba auditiva e em 
sua porção mais superior e posterior encontra-se a tonsila faríngea; seu limite inferior é na 
altura da margem inferior da primeira vértebra cervi al. A orofaringe comunica-se com a 
cavidade oral e tem como limite anterior o palato mle e o dorso da língua; seu limite 
inferior é a margem inferior da terceira vértebra cervical. E a laringo-faringe comunica-se 
com a laringe, levando o fluxo de ar e o bolo alimentar proveniente das estruturas acima 
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A manutenção de uma função respiratória adequada está diretamente 
relacionada ao correto funcionamento dessas estruturas; por isso, a influência do padrão 
respiratório no crescimento craniofacial tem sido objeto de estudo de vários autores, os 
quais encontraram que a função respiratória alterada pode exercer um efeito prejudicial 
sobre o crescimento e desenvolvimento facial, o que origina desequilíbrios entre os vários 
componentes morfofuncionais da face, resultando em alterações esqueléticas e más 
posições dentárias (Moss e Salentijn, 1969; Linder-Aronson, 1970; Moore, 1972; Solow e 
Kreiborg, 1977; Harvold et al., 1981; McNamara, 198; Zettergren-Wijk et al., 2006).  
Os principais fatores modificadores que causam respostas na função respiratória 
são: a diminuição do espaço aéreo nasofaríngeo, comumente associada à presença de 
hipertrofia da tonsila faríngea (Linder-Aronson, 1970) e a presença de uma região de 
estreitamento transversal que dificulta a passagem do ar, responsável pela ocorrência de um 
distúrbio respiratório caracterizado pela interrupção periódica da respiração durante o sono 
(Friedlander et al., 2000; Zettergren-Wijk et al., 2006).  
Tais mudanças no padrão respiratório fazem com que o indivíduo passe a 
respirar pela boca, modificando o posicionamento mandibular e por consequência, seu 
vetor de crescimento (Linder-Aronson, 1970; Moore, 1972; Solow e Kreiborg, 1977; 
Harvold et al., 1981; McNamara, 1981; Linder-Aronso et al., 1986). O componente 
vertical de crescimento do côndilo mandibular e o rebaixamento da fossa craniana média 
determinam a extensão que a mandíbula se deslocará para baixo em cada padrão facial 
(Enlow, 1990). A consequência desse crescimento gera diferentes proporções entre largura 
e altura da face, o que determina diferentes tipos faciais. Ricketts (1960) propôs a 
classificação dos tipo de face em braquifacial, mesofacial e dolicofacial, pelo cálculo do 
índice VERT (quantidade de crescimento vertical), determinado a partir da média 
aritmética das cinco seguintes medidas: eixo facial; ângulo facial; plano mandibular; altura 
da face inferior e arco mandibular. Quando o índice VERT é negativo, com valor igual ou 
menor que -0,5, o paciente é classificado como dolicofacial; já um número positivo igual ou 
maior que 0,5 indica um paciente braquifacial; enqua to valores entre -0,5 e 0,5 designam 
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A disposição dos dentes também sofrerá influência dessa mudança de 
posicionamento mandibular, sendo as alterações ântero-posteriores classificadas a partir da 
relação das bases maxilares entre si e com a base do crânio, utilizando para isso as medidas 
de SNA, SNB e ANB (Steiner, 1953), as quais permite a distribuição dos indivíduos em 
classes esqueléticas I, II e III. Além disso, Jacobson (1975) elaborou uma medida (AO-BO) 
que procura relacionar a maxila e a mandíbula junto à região dento-alveolar através de um 
plano de referência comum aos dois arcos, o plano oclusal. O autor propõe a utilização de 
retas perpendiculares ao plano oclusal, passando pelos ontos A e B, assim determina-se 
sobre o plano oclusal os pontos AO-BO. 
Durante o período de crescimento facial, observa-se uma estreita relação entre a 
base do crânio, ossos maxilares, dentes e o tecido tegumentar envolvente. Esse crescimento 
geralmente processa-se de maneira e intensidades diferentes de acordo com o padrão 
herdado (Araújo, 1988). Portanto, sugere-se que a presença de mudanças nos tecidos da 
face, de alterações nos terços faciais e de má oclusão pode indicar a existência de 
modificações na função respiratória (Solow e Kreiborg, 1977). 
A aparência da face, que está intimamente relacionada ao bem estar social de 
um indivíduo, também sofre influência de fatores repiratórios e craniofaciais (Linder-
Aronson, 1970; Moore, 1972; Solow e Kreiborg, 1977). A harmonia desse conjunto de 
estruturas é estudada pela análise facial, a qual pode ser realizada por meio de fotografias 
faciais associadas ao estudo cefalométrico e clínico, permitindo o estudo do relacionamento 
entre os componentes ósseos e os tecidos moles da face (Bergman, 1999). 
A cefalometria lateral é também um dos métodos de estudo das vias aéreas e 
tem grande importância por possibilitar o estudo do contorno dos tecidos moles e das 
estruturas ósseas que regem a configuração morfológica e espacial dos mesmos. Porém, 
embora ofereça informações valiosas, torna-se limitada por descrever em apenas duas 
dimensões estruturas de anatomia complexa, como as vias aéreas (Warren e Spalding, 
1991; Aboudara et al., 2003; Aboudara et al., 2009). 
Com os avanços tecnológicos, foram desenvolvidas novas técnicas, buscando 
avaliar e quantificar a anatomia do fluxo aéreo, sendo a Tomografia Computadorizada de 
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(Lagravère et al., 2008), como por exemplo, as viasaéreas superiores (Aboudara et al., 
2003; Aboudara et al., 2009; Guijarro-Martínez e Swennen, 2011). Utilizando as imagens 
por TCFC, as quais são adquiridas usando uma dose de radiação relativamente baixa, 
quando comparada a Tomografia Computadorizada Multislice e podem ser trabalhadas em 
imagens de reconstruções multiplanares e reconstruções tridimensionais, é possível uma 
caracterização fidedigna das vias aéreas (Guijarro-Martínez e Swennen, 2011). Diante 
disso, diversos autores tem estudado a influência da morfologia craniofacial nas vias aéreas 
superiores utilizando imagem por TCFC (Alves et al., 2008; Grauer et al., 2009; Iwasaki et 
al., 2009; Kim et al., 2010; Hong et al., 2011; Claudino et al., 2013; Di Carlo et al., 2014), 
porém, até o momento, nenhum estudo foi realizado para avaliar a correlação entre as 
medidas do perfil facial em fotografias e as medidas e volumes e áreas das vias aéreas 
superiores. 
Considerando-se que o exame inicial de um paciente ortodôntico ou de cirurgia-
ortognática é composto por imagens por TCFC e por fotografias faciais, dentre outros 
exames, e que intervenções ortodônticas ou ortognática interferem diretamente no fluxo 
respiratório, acredita-se que a obtenção de informações sobre a influência dos padrões 
faciais e das mensurações do perfil facial fotográfico nas medidas da faringe contribuirá 
para o diagnóstico e tratamento dos pacientes quanto às vias aéreas superiores. Sendo 
assim, o objetivo no presente estudo foi avaliar a influência da morfologia craniofacial nos 
volumes e áreas transversais das vias aéreas superiores. A metodologia detalhada do 
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CAPÍTULO 1: Influence of craniofacial morphology in the three dimensional analysis 
of the upper airway 
A versão em inglês deste artigo, intitulado Influence of craniofacial 
morphology in the three dimensional analysis of theupper airways, foi submetida à 
apreciação (Anexo 1 e Anexo 2), visando publicação, pelo periódico American Journal of 
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, considerado Qualis A1 pela CAPES, com fator 
de impacto de 1,99. A estruturação do artigo baseou-  nas “Instruções aos Autores” 
preconizadas pela editora do periódico. A versão em português deste artigo encontra-se no 
Apêndice 2. 
Influence of craniofacial morphology in the three dimensional analysis of the upper 
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ABSTRACT 
Introduction:  The aim of this study was to evaluate the influence of craniofacial 
morphology in volumes and cross-sectional areas of the upper airway. Methods: An 
experienced radiologist classified 74 Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) images 
of 38 males and 36 females (age average of 32.8 ± 1. ) into anteroposterior skeletal types 
(class II and class III) using Steiner’s analysis and Jacobson’s AO-BO measure; and into 
vertical patterns (brachyfacial, mesofacial and dolich facial) using Ricketts’ analysis. The 
facial profile analysis was performed for each patient. Volume measurement and five cross-
sectional areas of upper airway areas were performed by an experienced examiner using 
CBCT images. Results: There was no significant difference between gender and facial 
patterns for pharyngeal volume measures (P >0.05). The Soft Palate (SP) cross-sectional 
area was significantly greater in class III skeletal type. The upper facial third was 
negatively correlated with measures of the pharynx a d with SP cross-sectional area and 
the middle facial third was positively correlated with SP cross-sectional area. All these 
results presented P <0.05. Conclusions: The facial patterns do not influence the pharynx 
volumes. The photographic observation of the facial profiles is able to show trends of 
correlations between facial thirds and upper airway. 
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INTRODUCTION 
The conservation of adequate respiratory function is directly related to the 
proper functioning of the upper airways and of the stomatognathic system structures that 
are functionally linked to them, such as jaw, hyoid bone and tongue. Therefore, the 
influence of respiratory pattern in craniofacial growth has been studied by several authors, 
who claim that altered breathing can cause a detrimntal effect on facial growth and 
development, giving to imbalances between the various morphological and functional facial 
components, resulting in skeletal changes and malocclusions.1-6 
The main factor modifiers that cause responses in the respiratory function are: 
the reduction in nasopharyngeal airway, usually associated with the presence of 
hypertrophy of the pharyngeal tonsil2  and the presence of a transverse narrowing region 
which hinders the passage of air, responsible for the occurrence of a respiratory disorder 
characterized by periodic cessation of breathing during sleep.6,7 Such changes in respiratory 
pattern cause the individual to breathe through the mouth modifying the mandibular 
positioning and consequently the vector growth.2-5,8 It is suggested that the presence of 
changes in the tissues of the face, changes in facial thirds and malocclusion may indicate 
modifications in respiratory function.3 
The appearance of the face which is closely related to an individual's welfare, is 
also influenced by breathing and craniofacial factors.2,3 The balance of this set of structures 
is studied by facial analysis which can be performed through facial photographs associated 
with cephalometric and clinical analysis, allowing the study of the relationship between the 
osseous and soft tissue components of the face.9 
The lateral cephalometry is also a study method of the airways and it is of great 
importance for making possible the analysis of soft tissue contour and bone structures 
controlling their morphological and spatial configuration. However, while the lateral 
cephalometry gives valuable informations, it is limited for describes with only two 
dimensions complex anatomical structures such as the airways.10-12 
New techniques have been developed with technological advances aiming to 
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(CBCT), an appropriate test for analysis of three-dimensional (3D) structures13 like the 
upper airway for instance.11,12,14 The use of CBCT images, which are acquired using a 
radiation dose relatively low when compared to conventional Computed Tomograph and 
may be worked on multiplanar and 3D reconstruction of images, provide a more reliable 
characterization of the airways.14 Thus, several authors have studied the influence of 
craniofacial morphology in the upper airways using CBCT,15-21 but no study was conducted 
to evaluate the correlation between the measurements of the facial profile in photographs 
and the volume and area measurements of the upper airway so far. 
Considering that the entire examination of an orthodontic or orthognathic-
surgical patient is composed by images for CBCT and f cial photographs, among others 
exams, and that orthodontic or orthognathic interventions directly interfere with the airflow, 
it is believed that information about the influence of facial patterns and photographic facial 
profile measures will facilitate for the clinical professional the diagnosis and treatment of 
patients concerning the measures of the upper airway. 
Thus, the aim of this study was to evaluate the influe ce of craniofacial 
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MATERIAL AND METHODS 
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Dentistry 
College of Piracicaba, State University of Campinas - FOP / UNICAMP - Protocol N° 
071/2013. 
The 74 images obtained by CBCT and the 74 photographs in side profile used 
herein belonged to the same patients - 38 male and 36 female, aged between 18 and 56 
years old (32.8 ± 1.8). The images were selected by a single radiologist from image for 
examination file of patients seen in a Clinical Radiology. The images were acquired in the 
period from March, 2011 to February, 2014. The images were acquired in the period from 
March, 2011 to February, 2014. Images of patients wi h previous orthognathic surgery, 
radiographic signs of pathological processes along the upper airway, bad positioning of the 
cervical spine and having no nasion to the base of the third cervical vertebra region 
presented through examination were excluded of sample. 
The CBCT images were acquired through i-CAT® tomography (Imaging 
Sciences, Hatfield, PA - USA) acting with the following exposure parameters: 80 kVp, 4.8 
mA, 40 second to acquisition and 62 seconds reconstruction time, with voxel of 0.4 mm 
and FOV of 23 x 17 cm. Images were acquired in this FOV for presenting indication for 
orthodontic, surgery or orthognathic treatment. Thesid  profile images were taken with the 
patients in profile, their heads in a natural positi n, jaws in postural position and lips at rest. 
SAMPLE CLASSIFICATION 
A single experienced radiologist classified the sample into vertical patterns 
(brachyfacial, mesofacial and dolichofacial) and anteroposterior skeletal types (class II and 
class III). Furthermore, the facial profile analysis was performed for each individual. 
The vertical patterns and the anteroposterior skeletal types were determined 
applying cephalometric analysis in images generated by multiplanar reconstruction lateral 
cephalograms acquired by CBCT. The cephalometric analysis was performed using the 
software Nemotec® (Nemotec SL, Madrid - Spain). The vertical patterns were labeled using 
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angle, mandibular plane angle, lower facial height, mandibular arch and mandibular body 
axis) of Ricketts’ analysis, ranking patients in brachyfacial, mesofacial or dolichofacial. For 
the anteroposterior skeletal types, classified as cl s II or class III, it used the SNA, SNB 
and ANB measures, acquired from the cephalometric analysis of Steiner. The Jacobson’s 
AO-BO measure was used to confirm the anteroposterir skeletal type. 
The facial analysis was performed using sideview photograph in profile, 
analyzed in Cef X® software (CDT software, Bauru-SP, Brazil), using cephalometry Facial 
Analysis Sideview (photo), provided by the program. The points were marked: TRI 
(Trichio); Gl' (Glabella line); Sn (Subnasal); Stm (Stomion) and Me' (Menton line). The 
values were obtained in proportion for the following measures: 
• Proportions of facial thirds in side view: 
• Stm-Me’ (Stomion-Menton line) / Lower facial third 
• Sn-Stm (Subnasal-Stomion) / Lower facial third 
• Lower facial third (Sn-Me’) / Facial height 
• Middle facial third (Gl'-Sn) / Facial height 
• Upper facial third (TRI-Gl') / Facial height 
EVALUATION OF CBCT IMAGES 
For analysis of the upper airways, three-dimensional es were built, generated 
by multiplanar reconstructions with software tools In ight ITK-SNAP 2.4.0® (Cognitica, 
Philadelphia, PA - USA). 
Those measurements were performed by the same radiologist who had prior 
knowledge of the operation of Insight ITK-SNAP 2.4.0® software and of the anatomy of the 
upper airway. As training the examiner assessed and repeated the assessment for a group of 
ten pictures when he obtained similar values for the measurements of volume and cross-
sectional areas of the pharynx. After the completion of all measures in the pharynx, 15% of 
the sample was re-evaluated and we calculated the In raclass Correlation Coefficient (ICC) 
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The reconstruction of the 3D model was made using the way of semiautomatic 
segmentation software. The limits for defining the ar a of interest for segmentation were: 
anterior, vertical plane passing through the Posterior Nasal Spine (PNS), perpendicular to 
the sagittal plane; posterior, posterior pharyngeal w ll, with the tool positioned on the 
cervical vertebrae; lateral, lateral pharyngeal walls, including the entire length of the 
pharyngeal side projections; lower, the medial caudal projection tangent plane of the 3rd 
cervical vertebra, perpendicular to the sagittal plane; upper, the highest point of the 
nasopharynx (Fig 1). 
The volume was also calculated for the sub regions of the nasopharynx and 
oropharynx. In the software, to separate the two regions, the PSN points and the lower point 
of the body of the first cervical vertebra were used as reference (Fig 2). 
To determine the cross-sectional areas were set five planes, identified in the 3D 
model by different colors. The areas were calculated from the data obtained by use of the 
manual segmentation software tool Insight ITK-SNAP 2.4.0®, according to Table I and Fig 
3. 
 
Table I - List of references and colors related to the five cross-sectional areas of the 
pharynx. 
Areas References Color Figure 
PNS-coronal area 
 
Coronal plane through the PNS Rose Fig 4B 
PNS-posterior area 
 
Coronal plane through the point on the anterior pharyngeal 
wall extending from the PNS 
Yellow Fig 4C 
PNS-axial area 
 
Axial plane that passes through the point PNS (perpendicular 
to the PNS-coronal) 
Blue Fig 4D 
Soft Palate (SP) 
area 
 
Axial plane through the most inferior point of the soft palate 
(SP) - against the soft palate with the tongue dorsum 




Axial plane through the base of the epiglottis (EP) - at the 
height of the medial caudal projection of 3rd cervical vertebra 
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The results were statistically analyzed, with 5% signif cance level, to verify the 
existence or not of a relationship between the upper airway volumes and areas with the 
facial variables. It was used Fisher's exact test for analysis of the distributions between the 
anteroposterior skeletal types to vertical patterns. The Mann-Whitney test was used to 
analyze the influence of gender and anteroposterior skeletal types in the variables analyzed 
in the study. The Kruskal-Wallis test was used to verify the existence of a relationship 
between the vertical patterns and other variables, while the Spearman Correlation Test was 
used to analyze the possible correlation between th measures within the vertical patterns, 
within the anteroposterior skeletal types, within the variables of facial analysis, and further 
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RESULTS 
The distribution of the number of individuals in the anteroposterior skeletal 
types to vertical patterns was evaluated by Fisher' xact test, in which there were no 
statistically significant differences between class II and class III distributions, considering 
the comparisons brachyfacial x mesofacial (P >0.05), brachyfacial x dolichofacial (P 
>0.05) and mesofacial x dolichofacial (P >0.05) (Table II). 
Table II. Distribution of vertical patterns dependig on the anteroposterior skeletal types. 
 
Class II Class III Total 
Brachyfacial 22 (44%) 17 (70.8%) 39 (52.7%) 
Mesofacial 15 (30%) 4 (16.7%) 19 (25.7%) 
Dolichofacial 13 (26%) 3 (12.5%) 16 (21.6%) 
Total 50 (100%) 24 (100%) 74 (100%) 
Fisher's Exact test (P <0.05); absolute value and percentage. 
The reproducibility of the measurements was considered xcellent, with ICC > 
0.9 and P < 0.001.  
No statistically significant difference was found between the gender for the 
volume measurements of the pharynx and for measuring of the cross-sections areas, except 
for the PNS-coronal (P <0.01) and PNS-posterior (P <0.01), which were significantly 
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Table III. Gender influence on measures of pharyngeal volumes, transverse pharyngeal 
areas and facial analysis measures. 
 
 
Female (n=36) Male (n=38) 
P 
Mean SD Mean SD 
Pharyngeal 
volumes 
Total 23032.1 9923.2 22510.6 10508.2 0.991 
Nasopharynx 9640.7 3620 10132.6 4020.3 0.489 
Oropharynx 10748.2 6964.6 12712.7 7374 0.315 
Cross-sectional 
areas of the 
pharynx 
PNS-coronal 192.3 101.8 255.4 136.8 0.009** 
PNS-posterior 298 130.1 360.1 164.9 0.007** 
PNS-axial 525 214.6 524.7 208.5 0.485 
SP 188.3 211.4 228 210.4 0.299 
EP 179.9 148.4 206.2 164.9 0.118 
Facial analysis 
measures 
Stm-Me’ 67.5 5.2 67.8 3 0.638 
Sn-Stm 32.5 5.6 32.2 3 0.520 
Lower third 36.4 2.8 37.2 3.2 0.022* 
Middle third 36.4 2.8 35.5 3.1 0.052 
Upper third 27.3 3.3 26.1 5.1 0.530 
Volume measures (mm3); area measurements (mm2); linear measurements (mm).  
*P <0.05; **P <0.01 (Mann-Whitney test).  
 
For the anteroposterior skeletal types the SP cross-sectional area (P <0.05) and 
proportion St-Me were greater for subjects class III. The proportion Sn-St (P <0.01) was 
greater for subjects class II. There is no statistically significant difference between the 
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Table IV. Anteroposterior skeletal types influence on measures of pharyngeal volumes, 
transverse pharyngeal areas and facial analysis meaures. 
 
 
Class II (n=50) Class III (n=24) 
P 
Mean SD Mean SD 
Pharyngeal 
volumes 
Total 21649.8 10044.4 24031 8682.6 0.221 
Nasopharynx 10868.8 3734 8948.6 3307.1 0.467 
Oropharynx 10619.6 7377.8 13132.6 5491.4 0.094 
Cross-sectional 
areas of the 
pharynx 
PNS-coronal 218.2 121 236.3 123.9 0.446 
PNS-posterior 299.4 149.5 341 108.3 0.347 
PNS-axial 526.3 211.4 523.4 178.4 0.648 
SP 160 220.7 270.6 132.3 0.017* 
EP 175.2 135 231.5 178.9 0.077 
Facial analysis 
measures 
Stm-Me’ 66.66 3.56 69.32 5.06 0.00046** 
Sn-Stm 33.35 3.62 30.7 5.05 0.00094** 
Lower third 36.59 3.1 36.89 3.08 0.38329 
Middle third 36.12 2.94 35.61 2.4 0.23429 
Upper third 27.11 4.36 27.19 4.87 0.95395 
Volume measures (mm3); area measurements (mm2); linear measurements (mm).  
*P <0.05; **P <0.01 (Mann-Whitney test). 
For vertical patterns, the lower facial third (P <0.05) were statistically different 
for the group of brachyfacial individuals and the upper facial third showed statistically 
significant differences for the three vertical patterns (P <0.01). There were no statistically 
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Table V. Vertical patterns influence on measures of pharyngeal volumes, transverse 
pharyngeal areas and facial analysis measures. 
 
 
Brachyfacial (n=39) Mesofacial (n=19) Dolichofacial (n=16) 
P 
Mean SD Mean SD Mean SD 
Pharyngeal 
volumes 
Total 23282.7 13335.1 21291.1 7779.3 22237.1 7633.9 0.966 
Nasopharynx 9207.9 4001.6 9756.6 3953.6 11061.4 4300.5 0.3198 
Oropharynx 12987.8 9695.3 10872.9 4854.6 11513.6 4825.3 0.6319 
Cross-sectional 
areas of the 
pharynx 
PNS-coronal 213.8 141.7 214.1 103.7 265.9 105.5 0.1623 
PNS-posterior 334.7 187.3 297.4 96.3 356.6 109.4 0.4354 
PNS-axial 523.2 246.1 506.2 197 558.5 147.5 0.3891 
SP 207.4 211.1 216.6 197.1 154 112.4 0.7332 
EP 193.1 188.3 166.9 147.6 199.7 125.9 0.7117 
Facial analysis 
measures 
Stm-Me’ 67.85 4.72 66.97 3.3 67.97 3.53 0.6 
Sn-Stm 32.09 5.05 33.03 3.3 32.04 3.55 0.5 
Lower third 36.12 B 2.94 36.61 A 2.2 38.65 A 3.02 0.0358* 
Middle third 35.72 2.72 36.25 2.82 36.39 2.84 0.55 
Upper third 28.33 A 4.84 27.34 B 3.03 24.57 C 3.13 0.0066* 
Volume measures (mm3); area measurements (mm2); linear measurements (mm). Different letters in 
same line showed statistically significant differenc s (Kruskal-Wallis test), with A>B>C. 
* P <0.05; ** P <0.01. 
There was a correlation between total volume of the p arynx and nasopharynx 
volume, oropharynx volume and cross-sectional areas in the anteroposterior skeletal types, 
except for the PNS-posterior cross-sectional area (Table VI). 
In general, there was a lower frequency correlation between volume of the 
nasopharynx and the other variables in the skeletal type class III, being present only for the 
PNS-coronal and PNS-axial cross-sectional areas. For the skeletal type class II there was 
correlation between volume of the nasopharynx and all the other variables (Table VI). 
There was a correlation between volume of oropharynx a d SP and EP cross-sectional 
areas in anteroposterior skeletal types, beyond the PSN-axial cross-sectional area in the 
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There was a correlation between the PSN-coronal and other cross-sectional 
areas in the group of individuals skeletal type class II, while in the skeletal type class III 
there was correlation between only the PSN-posterior and PSN-axial cross-sectional areas. 
The PSN-posterior was correlated only with PSN-axial cross-sectional area in skeletal type 
class II (Table VI). There was a correlation between PSN-axial and SP and EP cross-
sectional areas in skeletal pattern class II. In both anteroposterior skeletal types was 
correlation between SP and EP cross-sectional areas(Table VI). 
Table VI. Correlations between measures of volume and cross-sectional areas of the 
pharynx in the anteroposterior skeletal types. 
  Class II (n=50) 
  
Total pharynx Nasopharynx Oropharynx PSN-coronal PSN-posterior PSN-axial SP 
Nasopharynx  Spearman C. P value 
0.831** 
(p=0)       
Oropharynx 
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  Class III (n=24) 
Nasopharynx  Spearman C. P value 
0.5826** 
(p=0.003)       
Oropharynx 





(p=0.315)      






(p=0.657)     
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(p=0.083)   






























Strength interval Spearman Correlation coefficient: <0.2 (no correlation); 0.2- 0.4 (weak); 0.4 to 0.6
(moderate); 0.6 to 0.8 (good); 0.8 to 1.0 (best). 
*P <0.05; **P <0.01. 
In general there was a greater frequency of correlations into the brachyfacial 
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There was a positive correlation between total volume of the pharynx and 
volumes of nasopharynx and oropharynx, PSN-axial and SP cross-sectional areas in the 
three vertical patterns; between total volume of the pharynx and PSN-coronal cross-
sectional area to the brachyfacial group, and betwen the total volume of the pharynx and 
EP cross-sectional area for the brachyfacial and dolichofacial groups (Table VII).  
In brachyfacial group there was a positive correlation between volume of 
nasopharynx and oropharynx and volume of all cross-sectional areas. The volume of 
nasopharynx also had a positive correlation with the PSN-axial cross sectional area in the 
three vertical patterns. In addition, there was a positive correlation between volume of 
nasopharynx and oropharynx volume and the SP cross-sectional area in dolichofacial group 
(Table VII).  
There was a positive correlation between oropharynx volume and PSN-axial, 
SP and EP cross-sectional areas in brachyfacial and dolichofacial groups. While in 
mesofacial group the volume of oropharynx only correlated with the SP cross-sectional 
area. Already the PSN-coronal was positively correlated with PSN-posterior cross-sectional 
area in the three vertical patterns, and with PSN-axial cross-sectional area in the 
brachyfacial and mesofacial groups. In addition, there was a positive correlation between 
PSN-coronal and EP cross-sectional areas in brachyfial group (Table VII). 
There was a positive correlation between PSN-posteri r and PSN-axial cross-
sectional areas only in brachyfacial group. Analyzing PSN-axial was also observed a 
positive correlation with the SP and EP cross-sectional areas in brachyfacial group, and 
only with the SP cross-sectional area in dolichofacial group. In addition, there was a 
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Table VII. Correlations between measures of volume and cross-sectional areas of the 
pharynx in the vertical patterns. 
  
Brachyfacial (n=39) 
Total pharynx Nasopharynx Oropharynx PSN-coronal PSN-posterior PSN-axial SP 
Nasopharynx  Spearman C. P value 
0.750** 
(p=0)       
Oropharynx 
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  Mesofacial (n=19) 
Nasopharynx  Spearman C. P value 
0.732** 
(p=0.0004)       
Oropharynx 





(p=0.2537)      






(p=0.6785)     
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  Dolichofacial (n=16) 
Nasopharynx  Spearman C. P value 
0.871** 
(p=0)       
Oropharynx 





(p=0.0017)      






(p=0.7288)     








(p=0.0021)    










(p=0.4377)   




























Strength interval Spearman Correlation coefficient: <0.2 (no correlation); 0.2- 0.4 (weak); 0.4 to 0.6
(moderate); 0.6 to 0.8 (good); 0.8 to 1.0 (best). 
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There was a positive correlation between the middle facial third and the SP 
cross-sectional area and negative correlation between the upper facial third and total 
volume of the pharynx, oropharynx volume and SP cross-sectional area (Table VIII). 
Table VIII. Correlations between measures of volume and cross-sectional areas of the 
pharynx and facial analysis measures. 
  
Total pharynx Nasopharynx Oropharynx PSN-coronal PSN-posterior PSN-axial SP EP 



























































































Strength interval Spearman Correlation coefficient: <0.2 (no correlation); 0.2- 0.4 (weak); 0.4 to 0.6
(moderate); 0.6 to 0.8 (good); 0.8 to 1.0 (best). 
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DISCUSSION 
The Cone-Beam Computed Tomography has been used succes fully for three-
dimensional analysis of the upper airways,11,15-21 bringing relevant information on the 
relationship between morphological characteristics of the pharynx and factors such as 
craniofacial growth, dentomaxillofacial pathologic conditions, Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome (OSAS) and enable the analysis of the paranasal sinuses and the combined effect 
of orthodontic-surgical treatment. The Cone-Beam Computed Tomography is able to 
provide accurate measurements of volume and cross-sectional areas of the pharynx,14 and it 
was described as a quality method for airway analysis.22 
The Insight ITK-SNAP 2.4.0® software had been adapted at the University of 
North Carolina by the Neuro-Image Analysis Laboratories to allow semiautomatic 
segmentation of the airway. The nature of the segmentation process refers to the three-
dimensional growth of a set of initial bubbles that grow individually combining the best 
volumetric data. This method had been described, validated and tested for accuracy and had 
shown better results than the method of manual segmentation slice by slice contouring,23 
from the software itself. The reliability of volumetric measurements was tested by Grauer et 
al16 and judged as reliable and less susceptible to significant errors. 
The age of the individuals selected for the study ranged from 18 to 56 years old 
(32.8 ± 1.8), so they had already gone through the pubertal growth spurt. Thus, it is 
expected that age does not influence the morphology of the airways.24 
Analyzing the influence of gender in volume measure of the pharynx, no 
statistically significant difference was found in our study, which agrees with preceding 
study.18 Similarly, for the cross-sectional areas of the pharynx, the gender had no 
influence,15,18,25 except for PNS-coronal and PNS-posterior cross-sectional areas which 
were significantly greater for males. The study by Alves et al15 found significantly larger 
difference in height in the nasal cavity in men, which may explain the presence of larger 
cross-sectional areas associated with this region, as we found in our work. 
The anteroposterior skeletal types were composed of subjects class II and class 
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Radiology consists of patients who sought the servic  for they needed intervention, in other 
words, they had facial patterns in some differing degree of normality. Thus, few class I 
patients were found who were not included in the sample. 
When analyzing the influence of different anteroposterior skeletal types for 
pharyngeal volume measures, no significant differences were found, in agreement with the 
studies of De Freitas et al26 and Alves et al.15 However, Grauer et al,16 Kim et al,18 Hong et 
al19 and Claudino et al20 reported no influence of the anteroposterior position of the maxilla 
and mandible in the volume of the pharynx. The divergence in the results found in studies 
may be related to different parameters chosen to chara terize the craniofacial morphology. 
In our study we used the SNA, SNB, ANB measures of cephalometric analysis of Steiner 
and also the AO-BO measure of Jacobson analysis for confirmation. The use of these 
parameters allowed the sample classification in classes II and III, which takes into account 
the jaw position and the relationship of these structures with the base of the skull27 and it is 
more comprehensive and secure the use of Angle classific tion (molar relationship). About 
the cross-sectional areas in the anteroposterior skeletal patterns, the presence of greater SP 
cross-sectional area in individuals class III found i  our study and also evidenced by Hong 
et al,19 it can be understood by the fact that individuals with anterior mandibular positioning 
show higher chances of having verticalization of the soft palate and also anterior 
displacement of the tongue, because the muscle insertions and postural adaptations to 
facilitate the passage of air, thus increasing the airspace in the region.28,29 
It was supposed that people with different vertical p tterns have different 
volumes of pharyngeal airway, since the tendency of mandibular growth is different in 
these individuals and the development of air spaces follow the development of craniofacial 
bone structures. This assumption was denied on our res lts, but also by Grauer et al.16 The 
changes of size in nasopharyngeal airway has been oft  associated with hypertrophy of the 
pharyngeal tonsil, and dolichofacial individuals were the most affected, because they have 
narrower nasal structures.30 However, in this study, subjects with pathological hanges in 
the airways were excluded, reducing the possibility of finding differences in the pharyngeal 
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Despite of the lack of influence both the anteroposterior skeletal types and 
vertical patterns in volumes of the pharynx, in general, there was a higher frequency of 
correlation between the measurements of volume and cross-sectional areas within the 
skeletal type class II and the brachyfacial and dolich facial vertical patterns. The facial 
types are determined by the relationship between th direction of horizontally and vertically 
growth. When the horizontal growth rate in maxillary bone is higher than mandibular bone 
the skeletal type class II is established, with maxillary protrusion and mandibular retrusion. 
Patients with this kind of tendency make the most difficult cases to treat and they have bad 
prognosis.31 In relation to the vertical growth, in brachyfacial and dolichofacial individuals 
the VERT index measures tend to reach extremes, unlike what happens to mesofacial. 
These characteristics show the lack of balance between the maxillo-mandibular structures, 
which may reflect the need for a compensation of airway structures in an attempt to 
stabilize the result of these differences in airflow. Such an attempt to compensate is also 
present in the skeletal type class III, though more discreetly, seeing that the anterior tongue 
positioning, a characteristic of this group, already makes the airflow easier. 
Considering that the OSAS is a disturbance which occurs due to an airway 
obstruction, which is caused by the soft palate, base of the tong or both collapsing against 
the pharyngeal walls because of decreased muscle tone during sleep, and that the most 
common clinical findings that may be associated with OSAS include excessive fat 
deposition in the palate, tongue and extended pharynx, mandibular retrognathism and 
increased neck circumference,7 it emphasis the importance of the presence of correlation 
between the SP cross-sectional area and the pharynx volume measures, which was also 
found by Di Carlo et al,21 for the intervention of a professional in that specific region can 
already bring benefit when treating patients with this condition.32 
Finally, among the other factors that make up the craniofacial morphology, we 
can still highlight the facial soft tissue aspects which characterize the appearance of the face 
and being directly related to social acceptance andpsychological well-being of an 
individual. Facial analysis measurements are used for various medical and dental specialties 
(Plastic Surgery, Oral and Maxillofacial Surgery, Orthodontics, Prosthodontics) that have 
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each jurisdiction. The influence of gender, vertical p ttern and anteroposterior skeletal type 
in the characteristics of the facial soft tissues have been studied by several authors,33-35 who 
as in our study found statistically significant difference towards the measures of facial 
analysis in different groups. According to Burstone,36 malocclusions not only show dental 
dissonance as well as facial that, in part, could be responsible for variations in the soft 
tissues. Arshad et al35 also reported differences in soft tissues on different facial types. 
Agreeing with Burstone36 and Arshad et al,35 the present study found significant differences 
in measures of facial analysis between anteroposteri r skeletal types and vertical patterns. 
Unlike other studies, our study evaluated in an unprecedented way the 
correlation between the morphology of the face and the measures of the pharynx. The 
presence of negative correlation between the upper facial third and the measures of the 
pharynx can be justified by different embryological origins of these structures. While the 
upper facial third is originated from the frontonasal process and is influenced by the growth 
of the brain structures, which is limited; the pharynx has its embryological origin of the 
brachial arches and its development is influenced by several factors such as oxygen flow 
and tendencies for jaw growth that persist into adulthood. While the middle facial third 
structures, which was positively correlated with the SP cross-sectional area, were formed 
by the maxillary processes and are influenced by factors similar to those governing the 
morphofunctional development of the pharynx. 
Considering that the entire examination of an orthodontic or orthognathic 
surgery patient is composed of images from CBCT and f cial photographs, it is believed 
that the information about the influence of anteroposterior skeletal types in the SP cross-
sectional area will bring subsidies for better orthdontic and surgical diagnosis and 
treatment plan, for this SP cross-sectional area is close to the region of greatest constriction 
of the pharynx.20 Similarly, the correlation between the facial thirds and pharynx 
measurements will indicate, through a simple and accessible analysis, variation trends in 
measures of upper airway. 
The study of the relationship between facial patterns and facial morphology and 
airway characteristics has been widely discussed in the literature, but with controversial 
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been considered very reliable. This difference may be due to use of different references to 
the classification of vertical and anteroposterior skeletal patterns to determine the limits of 
the upper airway. However, it can be said that the study of the relationship between facial 
morphology and upper airway is of great clinical relevance because the implications of 
surgical and orthodontic treatments will have direct influence on airflow and thus in the life 
quality of patients. 
 
CONCLUSION 
The anteroposterior skeletal types and vertical patterns of the face did not 
influence the volume of the upper airways. While thsoft palate cross-sectional area was 
significantly greater in the skeletal type class III. 
When evaluating the facial balance pattern, the upper facial third showed a 
negative correlation with the measures of the pharynx and the middle facial third showed a 
positive correlation with the soft palate cross sectional area, pointing out that the 
photographic observation of the facial profile is able to show trends in correlations between 
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LEGEND LIST 
Fig 1. Limits for defining the area of interest: anterior, vertical plane passing through the 
PNS, perpendicular to the sagittal plane; posterior, p sterior pharyngeal wall; lateral, lateral 
pharyngeal walls, including the entire length of the pharyngeal side projections; lower, the 
medial caudal projection tangent plane of the 3rd cervi al vertebra, perpendicular to the 
sagittal plane; upper, highest point of the nasopharynx. 
Fig 2. Separation between nasopharynx and oropharynx. Mark of reference point PNS in 
multiplanar sagittal reconstruction (A). Mark of point most inferior of Atlas in multiplanar 
sagittal reconstruction (B). Volume separate in nasopharynx and oropharynx regions in 
multiplanar sagittal reconstruction (C) and in volumetric reconstruction (D). 
Fig 3. References in sagittal image to mark cross-sectional areas (A): PNS point (rose 
vertical line); anterior pharyngeal wall extending from the PNS (yellow vertical line); PNS 
point in the axial plane (blue horizontal line); lowest point of the soft palate (lilac 
horizontal line); epiglottis base (orange horizontal plane). PNS-coronal area in rose (B). 
PNS-posterior area in yellow (C). PNS-axial area in blue (D). SP area in lilac (E). EP area 












































O volume das vias aéreas superiores não foi influenciado pelos padrões verticais nem pelos 
tipos esqueléticos ântero-posteriores. 
Das áreas transversais, apenas a região de palato mole mostrou sofrer influência do 
posicionamento esquelético ântero-posterior, apresentando-se maior nos indivíduos classe 
III.  
A análise fotográfica do perfil facial é capaz de mostrar tendências de correlações entre 
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O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas – FOP/UNICAMP – 
protocolo n° 071/2013 (Anexo 3). 
 
SELEÇÃO DA AMOSTRA 
Foram utilizadas 74 imagens obtidas por TCFC e 74 fotografias em perfil 
lateral, que pertenciam aos mesmos pacientes, sendo 38  sexo masculino e 36 do sexo 
feminino, com idades entre 18 e 56 anos (32,8 ± 1,8). As imagens foram selecionadas por 
um único radiologista a partir de um arquivo de exames de pacientes atendidos em uma 
Clínica de Radiologia localizada em Fortaleza-CE, Brasil. As imagens foram adquiridas no 
período de 03/2011 a 02/2014. Foram excluídas da amostra imagens de pacientes com 
cirurgia ortognática prévia, sinais radiográficos de processos patológicos ao longo da via 
aérea superior, além de imagens com mau posicionamento da coluna cervical e que não 
tivessem a região de násio até a base da terceira vértebra cervical contidas no exame. 
 
OBTENÇÃO DAS IMAGENS 
As imagens obtidas por TCFC foram adquiridas por meio do tomógrafo i-CAT® 
(Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA), com os parâmetros de exposição: 80 kVp, 4,8 mA, 
tempo de aquisição de 40 segundos e de reconstrução de 62 segundos, com voxel de 0,4 
mm e Field of View (FOV) de 23 x 17 cm. As imagens foram adquiridas nete FOV por 
apresentarem indicação para tratamento ortodôntico ou ortodôntico-cirúrgico e foram 
selecionadas por permitirem a observação da região desde o násio até a base da terceira 
vértebra cervical, e consequentemente das vias aéreas superiores, requisito fundamental 
para a realização das mensurações no presente estudo. Todas as imagens utilizadas neste 
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estabilizada pelos dispositivos do próprio aparelho, de modo que o plano sagital mediano 
ficasse perpendicular ao plano oclusal e o plano de Camper (linha imaginária que vai do 
trágus da orelha a asa do nariz) paralelo ao plano horizontal. Durante o exame, os pacientes 
permaneceram em máxima intercuspidação habitual. As fotografias em perfil lateral foram 
realizadas com paciente em perfil, com a cabeça em posição natural, mandíbula em posição 
postural e lábios em repouso. 
 
CLASSIFICAÇÃO DA AMOSTRA 
A amostra foi classificada, por um único radiologista experiente, em padrões 
verticais (braquifacial, mesofacial e dolicofacial) e em tipos esqueléticos ântero-posteriores 
(classe II e classe III). Além disso, foi realizada a análise facial de perfil para cada 
indivíduo. 
Os padrões verticais e os tipos esqueléticos ântero-posteriores foram 
determinados aplicando-se análises cefalométricas em imagens geradas por reconstruções 
multiplanares cefalométricas laterais adquiridas a partir de imagens por TCFC. As análises 
cefalométricas foram realizadas utilizando o software Nemotec® (Nemotec, Madrid, 
Espanha). Os padrões verticais foram classificados utilizando o índice VERT, determinado 
a partir da média aritmética das cinco seguintes medidas: Ângulo do Eixo Facial [formado 
pelo plano Násio-Básio (N-Ba) com o Eixo facial (Pt-Gn)]; Ângulo Facial [formado pelo 
plano de Frankfurt (Po-Or) com o plano Facial (N-P)]; Ângulo do Plano Mandibular 
[formado pelo plano Mandibular (Go-Me) e plano de Frankfurt]; Altura da Face Inferior 
[ângulo formado pelo encontro das linhas Xi-ENA e Xi-Pm] e Arco Mandibular [ângulo 
formado pelo Eixo condilar (Xi-Dc) e Eixo do corpo da mandíbula (Pm-Xi)], as quais 
foram realizadas a partir da análise cefalométrica de Ricketts. Quando o índice VERT 
apresentou valores maiores ou igual a +0,5 o paciente foi classificado em braquifacial; 
valores entre +0,5 e -0,5 foram classificados em mesofacial e valores menores ou igual a -
0,5 foram classificados em dolicofacial.  
Para os tipos esqueléticos ântero-posteriores foram utilizadas as medidas SNA, 
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os planos NA e NB (que indicam o posicionamento ântero-posterior da maxila e da 
mandíbula, respectivamente). Os valores das medidas for m adquiridos a partir da análise 
cefalométrica de Steiner. A medida AO-BO, da análise cefalométrica de Jacobson, 
representa a distância em milímetros entre as projeções dos pontos A e B, perpendicular ao 
plano oclusal, e traduz a relação maxilo-mandibular no sentido ântero-posterior. Essa 
medida foi usada para confirmação do tipo esquelético ântero-posterior. 
A análise facial foi realizada utilizando fotografias laterais em perfil, analisadas 
no software Cef X® (CDT software, Bauru-SP, Brasil), empregando a ceflometria Análise 
Facial Lateral (foto), fornecida pelo programa. Foram marcados os seguintes pontos: TRI 
(Trichio); Gl’ (Glabela linha); Sn (Subnasal); Stm (Estômio) e Me’ (Mentoniano linha), 
representados nessa ordem (Figura 1):  
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Após realizada a marcação dos pontos, foram obtidos os valores, em 
proporções, para as seguintes grandezas:  
• Proporções dos terços faciais em vista lateral (Figura 2): 
 Stm-Me’ (Estômio-Mentoniano linha) / Terço facial inferior  
 Sn-Stm (Subnasal-Estômio) / Terço facial inferior  
 Terço facial inferior (Sn-Me’) / Altura facial  
 Terço facial médio (Gl’-Sn) / Altura facial  
 Terço facial superior (TRI-Gl’) / Altura facial 
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AVALIAÇÃO DAS IMAGENS DE TCFC 
Para análise das vias aéreas superiores, foram construída  imagens 
tridimensionais, geradas por reconstruções multiplanares, pelas ferramentas próprias do 
software Insight ITK-SNAP 2.4.0® (Cognitica, Philadelphia, Pa, EUA). 
As medições foram realizadas pelo mesmo radiologista, o qual possuía 
conhecimento prévio sobre o funcionamento do software Insight ITK-SNAP 2.4.0® e sobre 
anatomia das vias aéreas superiores. Como treinamento, o examinador avaliou e repetiu a 
avaliação para um grupo de dez imagens, em que obteve valores semelhantes para as 
medidas de volume e áreas transversais da faringe. Após a realização de todas as medidas 
na faringe, 15% da amostra foi reavaliada e foi calcul do o Coeficiente de Correlação 
Intraclasses para avaliação da concordância intraexaminador. 
A reconstrução do modelo 3D foi realizada com o modo de segmentação 
semiautomática do software. Os limites para delimitação da área de interesse para 
segmentação foram: anterior, plano vertical que passa través da Espinha Nasal Posterior 
(ENP), perpendicular ao plano sagital; posterior, parede posterior da faringe, com a 
ferramenta posicionada sobre as vértebras cervicais; lateral, paredes laterais da faringe, 
incluindo toda a extensão das projeções laterais faríngeas; inferior, plano tangente à 
projeção caudal medial da 3ª vértebra cervical, perpendicular ao plano sagital; superior, 
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Figura 3 - Limites para delimitação da área de segmentação. Anterior: plano vertical 
que passa através da ENP, perpendicular ao plano sagital; posterior: parede posterior 
da faringe, com a ferramenta de limite posicionada sobre as vértebras cervicais; 
lateral: paredes laterais da faringe, incluindo toda a extensão das projeções laterais; 
inferior: plano tangente à projeção caudal medial d 3ª vértebra cervical, 
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A segmentação das vias aéreas superiores foi realizad  pelo software em três 
passos: 1º passo: seleção de recurso de imagem Int nsity regions para ativação do contorno 
de evolução, através do pré-processamento da imagem. Estabeleceu-se como parâmetros 
para função do preenchimento do volume do threshold (região de interesse segmentada) o 
valor mínimo de 000,00 e máximo variando de -650 a -850, os quais variaram de acordo 
com os valores de densidade presentes na imagem de cada paciente. Para verificação do 
completo preenchimento das vias aéreas foi utilizada  opção de display combinado; 2º 
passo: colocação de bolhas, de raios ajustáveis, ao long  da imagem para iniciar o contorno 
ativo (Figura 4A); 3º passo: escolha da velocidade (5) para preenchimento, seguida do 




Figura 4 - Preenchimento da região de interesse. Colocação de b lhas (A), preenchimento parcial 
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Após finalizada a segmentação, a imagem do volume das vias aéreas superiores 
foi reconstruída na janela 3D do software (Figura 5). O volume da estrutura foi mensurado 
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O volume também foi calculado para as sub-regiões d nasofaringe e 
orofaringe. No software, para separação entre as du regiões foram usados como pontos de 
referência a Espinha Nasal Posterior (ENP) e o ponto mais inferior do corpo da primeira 
vértebra cervical. O cursor foi posicionado no ponto ENP, no plano sagital mediano, na 
janela sagital (Figura 6A), possibilitando a localiz ção dessa estrutura nas reconstruções 
multiplanares e na janela 3D, onde foi marcado o ponto, utilizando a ferramenta 3D 
spraypaint tool. Na janela sagital, o cursor foi posicionado no ponto mais inferior da 
primeira vértebra cervical (Figura 6B), possibilitando também a referência desse ponto na 
janela da reconstrução 3D. Em seguida, utilizando a ferr menta 3D scalpel tool os dois 
pontos descritos acima foram ligados, e as regiões foram separadas através da criação de 
um plano para recorte e segmentação de estruturas. Des a forma, criou-se uma reconstrução 
volumétrica das vias aéreas superiores, com nasofaringe (verde) e orofaringe (vermelho) 




Figura 6 - Separação entre nasofaringe e orofaringe. Marcação do ponto de referência 
ENP na reconstrução multiplanar sagital (A). Marcação do ponto mais inferior da primeira 
vértebra cervical na reconstrução multiplanar sagital (B). Volume dividido em regiões de 
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Para se determinar as áreas transversais foram estabel cidos cinco planos, 
identificados no modelo 3D por cores distintas. As áreas foram calculadas a partir dos 
dados obtidos pela utilização da ferramenta de segmentação manual do software Insight 
ITK-SNAP 2.4.0®. Utilizando a ferramenta Paintbrush tool associada a diferentes cores da 
ferramenta Active drawing label (com a opção visible label da ferramenta draw over 
selecionada) foi feita a demarcação da área de interess  nas diferentes regiões. Na 
ferramenta active drawing label as cores foram alteradas para a cor correspondente a cada 
área, como descrito a seguir (Tabela 1) (Figura 7): 
Tabela 1 - Lista de referências e cores relacionadas às cinco áreas transversais da faringe. 
Áreas Referências Cor Figura 
Área ENP-coronal 
 
Plano coronal que passa através da ENP Rosa Fig. 7B 
Área ENP-posterior 
 
Plano coronal que passa através do ponto mais posterior da 
parede anterior da faringe estendendo-se até a ENP 
Amarelo Fig. 7C 
Área ENP-axial 
 
Plano axial que passa através do ponto ENP (perpendicular a 
área ENP-coronal) 
Azul Fig. 7D 
Área Palato Mole 
(PM) 
 
Plano axial que passa através do ponto mais inferior do Palato 
Mole (PM) - encontro do palato mole com o dorso da língua 
Lilás Fig. 7E 
Área Epiglote  
(EP) 
 
Plano axial que passa através da base da Epiglote (EP) - na 
altura da projeção caudal medial da 3ª vértebra cervical 





























Figura 7 – Esquema das referências na imagem sagital para marcação das áreas transversais (A): 
ENP (reta vertical rosa); parede anterior da faringe o plano da ENP (reta vertical amarela); ENP 
no plano axial (reta horizontal azul); ponto mais inferior do palato mole (reta horizontal lilás); base 
da epiglote (reta horizontal laranja). Área ENP-coronal preenchida em rosa (B). Área ENP-
posterior preenchida em amarelo (C). Área ENP-axial preenchida em azul claro (D). Área PM 
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Os resultados foram submetidos à análise estatístic, com nível de significância 
de 5%, para verificar a existência da relação, ou não, entre volume e forma do espaço aéreo 
faríngeo e as variáveis faciais. Foi utilizado teste Exato de Fisher para análise das 
distribuições entre os tipos esqueléticos ântero-posteri res em relação aos padrões verticais. 
O teste Mann-Whitney foi utilizado para analisar a influência do sexo e dos tipos 
esqueléticos ântero-posteriores nas variáveis analis d s no estudo. O teste Kruskal-Wallis 
foi aplicado para se verificar a existência de relação entre os padrões verticais e as demais 
variáveis.  
Foi utilizado teste de Correlação de Spearman para an lisar a possível 
correlação entre as medidas dentro dos padrões verticais; dentro dos padrões esqueléticos 
ântero-posteriores; e dentro das variáveis da análise facial, e as demais medidas propostas 
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Introdução:  O objetivo no presente estudo foi avaliar a influência da morfologia 
craniofacial nos volumes e áreas transversais das vias aéreas superiores. Métodos: Um 
radiologista experiente classificou 74 imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (TCFC) de 38 homens e 36 mulheres (média de dade de 32,8 ± 1,8 anos) em tipos 
esqueléticos ântero-posteriores (classe II e III) usando a análise de Steiner e a medida AO-
BO de Jacobson; e em padrões verticais (braquifacial, mesofacial e dolicofacial) usando a 
análise de Ricketts. A análise facial foi realizada para cada paciente. Medidas de volumes e 
de cinco áreas transversais da faringe foram mensuradas nas imagens de TCFC. 
Resultados: Não houve diferença significativa entre sexo e os padrões faciais para as 
medidas de volume da faringe (P >0,05). A área transversal da região de Palato Mole (PM) 
apresentou-se significativamente maior para o tipo esquelético classe III. O terço superior 
da face apresentou correlação negativa com as medidas e volume da faringe e com a área 
transversal PM e o terço médio da face apresentou correlação positiva com a área 
transversal PM. Todos os resultados encontrados tiveram P <0,05. Conclusões: Os padrões 
faciais não influenciaram no volume da faringe. A observação fotográfica do perfil facial é 
capaz de mostrar tendências de correlações entre terços da face e vias aéreas superiores. 
Palavras-chave: Faringe. Vias aéreas superiores. Morfologia craniofacial. Tomografia 
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INTRODUÇÃO 
A manutenção de uma função respiratória adequada está diretamente 
relacionada ao correto funcionamento das vias aéreas superiores e das estruturas do sistema 
estomatognático que estão associadas funcionalmente a elas, como mandíbula, osso hióide 
e língua. Por isso, a influência do padrão respiratório no crescimento craniofacial tem sido 
objeto de estudo de vários autores, os quais afirmam que a função respiratória alterada pode 
exercer um efeito prejudicial sobre o crescimento e desenvolvimento facial, originando 
desequilíbrios entre os vários componentes morfofuncionais da face, resultando em 
alterações esqueléticas e más posições dentárias.1–6  
Os principais fatores modificadores que causam respostas na função respiratória 
são: a diminuição do espaço aéreo nasofaríngeo, comumente associada à presença de 
hipertrofia da tonsila faríngea2 e a presença de uma região de estreitamento transversal que 
dificulta a passagem do ar, responsável pela ocorrência de um distúrbio respiratório 
caracterizado pela interrupção periódica da respiração durante o sono.6,7 Tais mudanças no 
padrão respiratório fazem com que o indivíduo passe  r spirar pela boca, modificando o 
posicionamento mandibular e, por consequência, seu vetor de crescimento.2–5,8 Sugere-se 
que a presença de mudanças nos tecidos da face, de alterações nos terços faciais e de má 
oclusão pode indicar a existência de modificações na fu ção respiratória.3 
A aparência da face, que está intimamente relacionada ao bem estar social de 
um indivíduo, também sofre influência de fatores repiratórios e craniofaciais.2,3 A 
harmonia desse conjunto de estruturas é estudada pela análise facial, a qual pode ser 
realizada meio de fotografias faciais associadas ao estudo cefalométrico e clínico, 
permitindo o estudo do relacionamento entre os componentes ósseos e os tecidos moles da 
face.9 
A cefalometria lateral é também um dos métodos de estudo das vias aéreas e 
tem grande importância por possibilitar a análise do contorno dos tecidos moles e das 
estruturas ósseas que regem a configuração morfológica e espacial dos mesmos. Porém, 
embora a cefalometria lateral ofereça informações valiosas, torna-se limitada por descrever 
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Com os avanços tecnológicos, foram desenvolvidas novas técnicas, buscando 
avaliar e quantificar a anatomia do fluxo aéreo, sendo a Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico (TCFC) um exame adequado para análise de struturas tridimensionais 
(3D),13 como por exemplo, as vias aéreas superiores.11,12,14 Utilizando as imagens por 
TCFC, as quais são obtidas usando uma dose de radiação relativamente baixa, quando 
comparada a Tomografia Computadorizada Multislice, e podem ser trabalhadas em 
imagens de reconstruções multiplanares e reconstruções 3D, é possível uma caracterização 
fidedigna das vias aéreas.14 Diante disso, diversos autores tem estudado a influê cia da 
morfologia craniofacial nas vias aéreas superiores utilizando imagens por TCFC,15–21 
porém, até o momento, nenhum estudo foi realizado para avaliar a correlação entre as 
medidas do perfil facial em fotografias e as medidas e volumes e áreas das vias aéreas 
superiores. 
Considerando-se que o exame inicial de um paciente ortodôntico ou de cirurgia-
ortognática é composto por imagens por TCFC e por fotografias faciais, dentre outros 
exames, e que intervenções ortodônticas ou ortognática interferem diretamente no fluxo 
respiratório, acredita-se que informações sobre a influência dos padrões faciais e das 
medidas do perfil facial fotográfico facilitarão para o clínico o diagnóstico e tratamento dos 
pacientes quanto às medidas das vias aéreas superiores. 
 Sendo assim, o objetivo no presente estudo foi avaliar  influência da 
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MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas – FOP/UNICAMP – 
protocolo n° 071/2013. 
Foram utilizadas 74 imagens obtidas por TCFC e 74 fotografias em perfil 
lateral, que pertenciam aos mesmos pacientes, sendo 38  sexo masculino e 36 do sexo 
feminino, com idades entre 18 e 56 anos (32,8 ± 1,8). As imagens foram selecionadas por 
um único radiologista a partir de um arquivo de exames de pacientes atendidos em uma 
Clínica de Radiologia. As imagens foram adquiridas no período de 03/2011 a 02/2014. 
Foram excluídas da amostra imagens de pacientes com cirurgia ortognática prévia, sinais 
radiográficos de processos patológicos ao longo da via aérea superior, além de imagens 
com mau posicionamento da coluna cervical e que não tivessem a região de násio até a base 
da terceira vértebra cervical contidas no exame. 
As imagens por TCFC foram adquiridas por meio do tomógrafo i-CAT® 
(Imaging Sciences, Hatfield, PA, EUA), com os parâmetros de exposição: 80 kVp, 4,8 mA, 
tempo de aquisição de 40 segundos e de reconstrução de 62 segundos, com  voxel de 0,4 
mm e  FOV  de 23 x 17 cm. As imagens foram adquiridas neste FOV por apresentarem 
indicação para tratamento ortodôntico, cirúrgico ou ortognático. As fotografias em perfil 
lateral foram realizadas com paciente em perfil, com a cabeça em posição natural, 
mandíbula em posição postural e lábios em repouso. 
CLASSIFICAÇÃO DA AMOSTRA 
A amostra foi classificada, por um único radiologista experiente, em padrões 
verticais (braquifacial, mesofacial e dolicofacial) e em tipos esqueléticos ântero-posteriores 
(classe II e classe III). Além disso, foi realizada a análise facial de perfil para cada 
indivíduo.  
Os padrões verticais e os tipos esqueléticos ântero-posteriores foram 
determinados aplicando-se análises cefalométricas em imagens geradas por reconstruções 
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cefalométricas foram realizadas utilizando o software Nemotec® (Nemotec, Madrid, 
Espanha). Os padrões verticais foram classificados utilizando o índice VERT, determinado 
a partir da média aritmética de cinco medidas (ângulo do eixo facial, ângulo do plano 
mandibular, altura da face inferior, arco mandibular e eixo do corpo da mandíbula) da 
análise de Ricketts, classificando os pacientes em braquifacial, mesofacial ou dolicofacial. 
Para os tipos esqueléticos ântero-posteriores, classific dos em classe II ou classe III, foram 
utilizadas as medidas SNA, SNB e ANB, adquiridas a partir da análise cefalométrica de 
Steiner. A medida AO-BO de Jacobson foi usada para confirmação do tipo esquelético 
ântero-posterior. 
A análise facial foi realizada utilizando fotografias laterais em perfil, analisadas 
no software Cef X® (CDT software, Bauru-SP, Brasil), empregando a ceflometria Análise 
Facial Lateral (foto), fornecida pelo programa. Foram marcados os pontos: TRI (Trichio); 
Gl’ (Glabela linha); Sn (Subnasal); Stm (Estômio) e M ’ (Mentoniano linha). Foram 
obtidos os valores, em proporções, para as seguintes grandezas: 
• Proporções dos terços faciais em vista lateral: 
 Stm-Me’ (Estômio-Mentoniano linha) / Terço facial inferior 
 Sn-Stm (Subnasal-Estômio) / Terço facial inferior 
 Terço facial inferior (Sn-Me’) / Altura facial 
 Terço facial médio (Gl’-Sn) / Altura facial 
 Terço facial superior (TRI-Gl’) / Altura facial 
 
AVALIAÇÃO DAS IMAGENS DE TCFC 
Para análise das vias aéreas superiores, foram construída  imagens 
tridimensionais, geradas por reconstruções multiplanares, pelas ferramentas próprias do 
software Insight ITK-SNAP 2.4.0® (Cognitica, Philadelphia, Pa, EUA). 
As medições foram realizadas pelo mesmo radiologista, o qual possuía 
conhecimento prévio sobre o funcionamento do software Insight ITK-SNAP 2.4.0® e sobre 
anatomia das vias aéreas superiores. Como treinamento, o examinador avaliou e repetiu a 
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medidas de volume e áreas transversais da faringe. Após a realização de todas as medidas 
na faringe, 15% da amostra foi reavaliada e foi calcul do o Coeficiente de Correlação 
Intraclasses (ICC) para avaliação da concordância itr examinador. 
A reconstrução do modelo 3D foi realizada com o modo de segmentação 
semiautomática do software. Os limites para delimitação da área de interesse para 
segmentação foram: anterior, plano vertical que passa través da Espinha Nasal Posterior 
(ENP), perpendicular ao plano sagital; posterior, parede posterior da faringe, com a 
ferramenta posicionada sobre as vértebras cervicais; lateral, paredes laterais da faringe, 
incluindo toda a extensão das projeções laterais faríngeas; inferior, plano tangente à 
projeção caudal medial da 3ª vértebra cervical, perpendicular ao plano sagital; superior, 
ponto mais alto da nasofaringe (Fig. 1).  
 O volume também foi calculado para as sub-regiões d  nasofaringe e 
orofaringe. No software, para separação entre as duregiões, foram usados como pontos 
de referência a ENP e o ponto mais inferior do corpo da primeira vértebra cervical (Fig. 2).  
Para se determinar as áreas transversais foram estabel cidos cinco planos, 
identificados no modelo 3D por cores distintas. As áreas foram calculadas a partir dos 
dados obtidos pela utilização da ferramenta de segmentação manual do software Insight 
ITK-SNAP 2.4.0®, segundo a Tabela I e Fig. 3. 
Tabela I - Lista de referências e cores relacionadas às cinco áreas transversais da faringe. 
Áreas Referências Cor Figura 
Área ENP-coronal 
 
Plano coronal que passa através da ENP Rosa Fig. 4B 
Área ENP-posterior 
 
Plano coronal que passa através do ponto mais posterior da 
parede anterior da faringe estendendo-se até a ENP 
Amarelo Fig. 4C 
Área ENP-axial 
 
Plano axial que passa através do ponto ENP (perpendicular a 
área ENP-coronal) 
Azul Fig. 4D 
Área Palato Mole 
(PM) 
 
Plano axial que passa através do ponto mais inferior do Palato 
Mole (PM) - encontro do palato mole com o dorso da língua 
Lilás Fig. 4E 
Área Epiglote  
(EP) 
 
Plano axial que passa através da base da Epiglote (EP) - na 
altura da projeção caudal medial da 3ª vértebra cervical 
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Os resultados foram submetidos à análise estatístic, com nível de significância 
de 5%, para verificar a existência da relação, ou não, entre volumes e áreas do espaço aéreo 
faríngeo e as variáveis faciais. Foi utilizado teste Exato de Fisher para análise das 
distribuições entre os tipos esqueléticos ântero-posteri res em relação aos padrões verticais. 
O teste Mann-Whitney foi utilizado para analisar a influência do sexo e dos tipos 
esqueléticos ântero-posteriores nas variáveis analis d s no estudo. O teste Kruskal-Wallis 
foi aplicado para se verificar a existência de relação entre os padrões verticais e as demais 
variáveis e o teste de Correlação de Spearman foi empregado para analisar a possível 
correlação entre as medidas dentro dos padrões verticais; dentro dos padrões esqueléticos 
ântero-posteriores; e dentro das variáveis da análise facial, e as demais medidas propostas 
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RESULTADOS 
A distribuição do número de indivíduos nos tipos esqu léticos ântero-
posteriores em relação aos padrões verticais foi aval ada pelo teste Exato de Fisher, no qual 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre as distribuições de 
classe II e III, considerando a comparação entre braquifacial x mesofacial (P >0,05), 
braquifacial x dolicofacial (P >0,05) e mesofacial x dolicofacial (P >0,05) (Tabela II). 
Tabela II. Distribuição dos padrões verticais em função dos tipos esqueléticos ântero-
posteriores.  
 
Classe II Classe III Total 
Braquifacial 22 (44%) 17 (70,8%) 39 (52,7%) 
Mesofacial 15 (30%) 4 (16,7%) 19 (25,7%) 
Dolicofacial 13 (26%) 3 (12,5%) 16 (21,6%) 
Total 50 (100%) 24 (100%) 74 (100%) 
Teste Exato de Fisher (P <0,05); valor absoluto e porcentagem. 
A reprodutibilidade das medidas foi considerada excelente, com ICC > 0,9 e P
< 0,001.  
Nenhuma diferença estatisticamente significante foi encontrada entre os sexos 
para as medidas de volume da faringe e para as medidas as áreas transversais, exceto para 
as áreas ENP-coronal (P <0,01) e ENP-posterior (P <0,01), que foram significativamente 
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Tabela III. Influência do sexo nas medidas de volumes, áreas transversais da faringe e 
medidas da análise facial. 
 
 
Feminino (n=36) Masculino (n=38) 
P 
Média DP Média DP 
Volumes da 
faringe 
Total 23032,1 9923,2 22510,6 10508,2 0,991 
Nasofaringe 9640,7 3620 10132,6 4020,3 0,489 




ENP-coronal 192,3 101,8 255,4 136,8 0,009** 
ENP-posterior 298 130,1 360,1 164,9 0,007** 
ENP-axial 525 214,6 524,7 208,5 0,485 
PM 188,3 211,4 228 210,4 0,299 




Stm-Me’ 67,5 5,2 67,8 3 0,638 
Sn-Stm 32,5 5,6 32,2 3 0,520 
Terço inferior 36,4 2,8 37,2 3,2 0,022* 
Terço médio 36,4 2,8 35,5 3,1 0,052 
Terço superior 27,3 3,3 26,1 5,1 0,530 
Medidas de volume (mm3); medidas de área (mm2); medidas lineares (mm). 
*P <0,05; **P <0,01 (teste Mann-Whitney). 
 
Para os tipos esqueléticos ântero-posteriores, a área transversal PM (P <0,05) e 
a proporção St-Me mostraram-se maiores para os indivíduos classe III. Já a proporção Sn-
Estômio (P <0,01) mostrou-se maior para os indivíduos classe II. Não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os tipos esqueléticos ântero-posteriores para nenhuma 
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Tabela IV. Influência dos tipos esqueléticos ântero-posteriores nas medidas de volumes, 
áreas transversais da faringe e medidas da análise fac al.
 
 
Classe II (n=50) Classe III (n=24) 
P 
Média DP Média DP 
Volumes da 
faringe 
Total 21649,8 10044,4 24031 8682,6 0,221 
Nasofaringe 10868,8 3734 8948,6 3307,1 0,467 




ENP-coronal 218,2 121 236,3 123,9 0,446 
ENP-posterior 299,4 149,5 341 108,3 0,347 
ENP-axial 526,3 211,4 523,4 178,4 0,648 
PM 160 220,7 270,6 132,3 0,017* 




Stm-Me’ 66,66 3,56 69,32 5,06 0,00046** 
Sn-Stm 33,35 3,62 30,7 5,05 0,00094** 
Terço inferior 36,59 3,1 36,89 3,08 0,38329 
Terço médio 36,12 2,94 35,61 2,4 0,23429 
Terço superior 27,11 4,36 27,19 4,87 0,95395 
Medidas de volume (mm3); medidas de área (mm2); medidas lineares (mm). 
*P <0,05; **P <0,01 (teste Mann-Whitney). 
 
Para os padrões verticais, o terço inferior da face (P <0,05) apresentou-se 
menor nos indivíduos braquifaciais e o terço superior da face mostrou-se com diferenças 
estatisticamente significantes para os três padrões verticais (P <0,01). Não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os padrões verticais para nenhuma das demais medidas 
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Tabela V. Influência dos padrões verticais nas medidas de volumes, áreas transversais da 
faringe e medidas da análise facial. 
 
 
Braquifacial (n=39) Mesofacial (n=19) Dolicofacial (n=16) 
P 
Média DP Média DP Média DP 
Volumes da 
faringe 
Total 23282,7 13335,1 21291,1 7779,3 22237,1 7633,9 0,966 
Nasofaringe 9207,9 4001,6 9756,6 3953,6 11061,4 4300,5 0,3198 




ENP-coronal 213,8 141,7 214,1 103,7 265,9 105,5 0,1623 
ENP-posterior 334,7 187,3 297,4 96,3 356,6 109,4 0,4354 
ENP-axial 523,2 246,1 506,2 197 558,5 147,5 0,3891 
PM 207,4 211,1 216,6 197,1 154 112,4 0,7332 




Stm-Me’ 67,85 4,72 66,97 3,3 67,97 3,53 0,6 
Sn-Stm 32,09 5,05 33,03 3,3 32,04 3,55 0,5 
Terço inferior 36,12 B 2,94 36,61 A 2,2 38,65 A 3,02 0,0358* 
Terço médio 35,72 2,72 36,25 2,82 36,39 2,84 0,55 
Terço superior 28,33 A 4,84 27,34 B 3,03 24,57 C 3,13 0,0066* 
Medidas de volume (mm3); medidas de área (mm2); medidas lineares (mm). Letras diferentes na mesma linha 
significam diferenças estatisticamente significantes (Teste Kruskal-Wallis), com A>B>C. 
*P <0,05; **P <0,01. 
Houve correlação entre volume total da faringe e volumes de nasofaringe, 
orofaringe e áreas transversais, exceto para a área ENP-posterior, nos tipos esqueléticos 
ântero-posteriores (Tabela VI). 
Em geral, houve menor frequência de correlações entre volume da nasofaringe 
e as demais variáveis no tipo esquelético classe III, stando presente apenas para as áreas 
transversais ENP-coronal e ENP-axial. Já para o tipo esquelético classe II, houve correlação 
entre volume da nasofaringe e todas as demais variáveis. Houve correlação entre volume de 
orofaringe e as áreas transversais PM e EP nos tipos esqueléticos ântero-posteriores, além 
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Houve correlação entre a área transversal ENP-coronal e as demais áreas 
transversais no tipo esquelético classe II, enquanto no tipo esquelético classe III, houve 
correlação apenas para as áreas transversais ENP-posterior e ENP-axial. A área transversal 
ENP-posterior teve correlação apenas com ENP-axial no tipo esquelético classe II. Houve 
correlação entre a área transversal ENP-axial e a áre transversal PM e EP no tipo 
esquelético classe II. Em ambos os tipos esqueléticos ântero-posteriores houve correlação 
entre as áreas transversais PM e EP (Tabela VI). 
 
Tabela VI. Correlações entre medidas de volumes e áreas transversais da faringe nos tipos 
esqueléticos ântero-posteriores. 
  Classe II (n=50) 
  
Faringe total Nasofaringe Orofaringe ENP-coronal ENP-posterior ENP-axial PM 
Nasofaringe C. Spearman Valor de P 
0,831** 
(p=0)       





     






(p=0,073)     








(p=0)    










(p=0,012)   
PM 
C. Spearman 






























  Classe III (n=24) 
Nasofaringe C. Spearman Valor de P 
0,5826** 
(p=0,003)       




(p=0,315)      






(p=0,657)     








(p=0)    










(p=0,083)   




























Intervalo de força do coeficiente de Correlação de Sp arman: < 0,2 (não existe correlação); 0,2– 0,4 (fraca); 
0,4 - 0,6 (moderada); 0,6 - 0,8 (boa); 0,8 - 1,0 (ótima). 
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De maneira geral, houve maior frequência de correlaçõ s dentro do grupo de 
indivíduos braquifacial (Tabela VII). 
Houve correlação positiva entre volume total da faringe e volumes de 
nasofaringe e orofaringe, áreas transversais ENP-axial e PM nos três padrões verticais; 
entre volume total da faringe e área transversal ENP-coronal para o grupo braquifacial, e 
entre volume total da faringe e área transversal EP para os grupos braquifacial e 
dolicofacial (Tabela VII). 
No grupo braquifacial houve correlação positiva entre volume de nasofaringe e 
volume de orofaringe e todas as áreas transversais. O volume de nasofaringe também teve 
correlação positiva com a área transversal ENP-axial nos três padrões verticais. Além disso, 
houve correlação positiva entre volume de nasofaringe e volume de orofaringe e área 
transversal PM no grupo dolicofacial (Tabela VII). 
Houve correlação positiva entre volume de orofaringe e as áreas transversais 
ENP-axial, PM e EP nos grupos braquifacial e dolicofa ial. Enquanto no grupo mesofacial 
o volume de orofaringe só apresentou correlação com a área transversal PM. Já a área 
transversal ENP-coronal apresentou correlação positiva com a ENP-posterior nos três 
padrões verticais, e com a área transversal ENP-axial nos grupos braquifacial e mesofacial. 
Além disso, houve correlação positiva entre a área t ansversal ENP-coronal e a área 
transversal EP no grupo braquifacial (Tabela VII). 
Houve correlação positiva entre a área transversal ENP-posterior e a área 
transversal ENP-axial apenas no grupo braquifacial. Ao analisar ENP-axial também foi 
observada correlação positiva com as áreas transversais PM e EP no grupo braquifacial, e 
apenas com a área transversal PM no grupo dolicofacal. Além disso, houve correlação 
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Total faringe Nasofaringe Orofaringe ENP-coronal ENP-posterior ENP-axial PM 
Nasofaringe C. Spearman Valor de P 
0,750** 
(p=0)       




(p=0,0006)    
 
 






(p=0,0574)     








(p=0)    










(p=0,0229)   




























  Mesofacial (n=19) 
Nasofaringe C. Spearman Valor de P 
0,732** 
(p=0,0004)       




(p=0,2537)      






(p=0,6785)     








(p=0,0002)    










(p=0,1827)   




























  Dolicofacial (n=16) 
Nasofaringe C. Spearman Valor de P 
0,871** 
(p=0)       




(p=0,0017)      






(p=0,7288)     








(p=0,0021)    










(p=0,4377)   




























Intervalo de força do coeficiente de Correlação de Sp arman: < 0,2 (não existe correlação); 0,2– 0,4 (fraca); 
0,4 - 0,6 (moderada); 0,6 - 0,8 (boa); 0,8 - 1,0 (ótima). 
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Houve correlação positiva entre o terço médio da face e a área transversal PM e 
correlação negativa entre o terço superior da face e volume da faringe, além de volume da 
orofaringe e área transversal PM (Tabela VIII).  
 
Tabela VIII. Correlações entre medidas de volumes e áreas transversais da faringe e 
medidas da análise facial. 
  
Faringe total Nasofaringe Orofaringe ENP-coronal ENP-posterior ENP-axial PM EP 
St-Me 
C. Spearman 
























































Terço médio C. Spearman 




































Intervalo de força do coeficiente de Correlação de Sp arman: < 0,2 (não existe correlação); 0,2– 0,4 
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DISCUSSÃO 
A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico tem sido utilizada com 
sucesso para análise tridimensional das vias aéreas superiores,11,15–21 trazendo informações 
relevantes sobre a relação entre características morfológicas da faringe e fatores como 
crescimento craniofacial, condições patológicas dentomaxilofaciais e Síndrome da Apnéia 
Obstrutiva do Sono (SAOS), além de possibilitar a análise dos seios paranasais e do efeito 
combinado do tratamento ortodôntico-cirúrgico. A Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico é capaz de fornecer medições precisas de volume e áreas de secção transversal da 
faringe,14 e foi descrita como um método de qualidade para análise de vias aéreas.22 
O software ITK-SNAP 2.4.0® tem sido adaptado pelo Laboratório de Análise 
Neuro-Image da Universidade da Carolina do Norte para permitir a segmentação 
semiautomática das vias aéreas. A natureza desse proc sso de segmentação refere-se ao 
crescimento tridimensional de um conjunto de bolhas iniciais que crescem individualmente, 
combinando melhor os dados volumétricos. Esse método tem sido descrito, validado e 
testado quanto a sua precisão e tem mostrado resultados superiores ao método de 
segmentação manual de preenchimento fatia por fatia,23 do próprio software. A 
confiabilidade das medições volumétricas foi testada por Grauer et al16 e julgada como 
confiável e pouco suscetível a erros significativos. 
A idade dos indivíduos selecionados para o estudo vari u entre 18 e 56 anos 
(32,8 ± 1,8), para que eles já tivessem passado pelo surto de crescimento puberal. Sendo 
assim, é de se esperar que a idade não influencie na morfologia das vias aéreas.24 
Analisando a influência do sexo nas medidas de volumes da faringe, nenhuma 
diferença estatisticamente significante foi encontrada em nosso estudo, o que concorda com 
estudo anterior.18 Do mesmo modo, para as áreas transversais da faringe, o sexo não 
exerceu influência,15,18,25 exceto para ENP-coronal e ENP-posterior que foram 
significativamente maiores para o sexo masculino. O estudo de Alves et al15 encontrou 
diferença significativamente maior para altura na cavidade nasal no sexo masculino, o que 
pode explicar a presença de áreas transversais maiores associadas a essa região, como foi 
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Os tipos esqueléticos ântero-posteriores foram compostos por indivíduos classe 
II e classe III em nosso estudo. Isso deveu-se ao fato da amostra adquirida na clínica de 
Radiologia ser composta por pacientes que procuraram o serviço por já terem indicação de 
intervenção, ou seja, possuíam padrões faciais, em certo grau, discrepantes do padrão de 
normalidade. Dessa forma, poucos pacientes classe I foram encontrados e por isso não 
foram incluídos na amostra. 
Ao analisarmos a influência dos diferentes tipos esqu léticos ântero-posteriores 
para as medidas de volume da faringe, nenhuma diferença significante foi encontrada, 
concordando com os estudos de De Freitas et al26 e  Alves et al.15 Entretanto, Grauer et al,16 
Kim et al,18 Hong et al19 e Claudino et al20 relataram haver influência do posicionamento 
ântero-posterior da maxila e da mandíbula no volume da faringe. A divergência nos 
resultados encontrados nos estudos pode estar relacionada aos diferentes parâmetros 
escolhidos para caracterizar a morfologia craniofacal. Em nosso estudo foram utilizadas as 
medidas SNA, SNB, ANB da análise cefalométrica de Steiner e ainda a medida AO-BO, da 
análise de Jacobson, para confirmação. A utilização desses parâmetros possibilitou a 
classificação da amostra em classe II e classe III, que leva em consideração o 
posicionamento maxilomandibular e a relação dessas e truturas com a base do crânio,27 
sendo mais abrangente e segura que a utilização da classificação de Angle (relação molar).  
Sobre as áreas transversais nos padrões esqueléticos ântero-posteriores, a 
presença de maior medida transversal PM nos indivíduos classe III, encontrada em nosso 
estudo e também evidenciada por Hong et al,19 pode ser entendida pelo fato de indivíduos 
com posicionamento anterior da mandíbula terem tendência a verticalização do palato mole 
e também um posicionamento anteriorizado da língua, devido as inserções musculares e as 
adaptações posturais para facilitar a passagem do ar, aumentando assim o espaço aéreo 
nessa região.28,29 
Supôs-se que pessoas com diferentes padrões faciais verticais teriam volumes 
do espaço aéreo faríngeo distintos, já que a tendência de crescimento mandibular é 
diferente nesses indivíduos e o desenvolvimento dos espaços aéreos acompanha o 
desenvolvimento das estruturas ósseas craniofaciais. T l suposição não foi encontrada em 
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aéreo nasofaríngeo têm sido frequentemente associadas à hipertrofia da tonsila faríngea, 
sendo os indivíduos dolicofaciais os mais afetados, p r apresentarem estruturas nasais mais 
estreitas.30 Contudo, no presente estudo, foram excluídos da amostra indivíduos com 
alterações patológicas nas vias aéreas, diminuindo a possibilidade de encontrarmos 
diferenças nos volumes faríngeos, mas, por outro lad , dessa forma foram excluídos 
possíveis vieses nos resultados.  
Apesar da ausência de influência tanto dos tipos esqueléticos ântero-posteriores 
como dos padrões verticais nos volumes da faringe, de maneira geral, houve maior 
frequência de correlações entre as medidas de volume e de áreas transversais dentro do tipo 
esquelético classe II e dos grupos verticais braquif cial e dolicofacial. Os tipos faciais são 
determinados pela relação do crescimento no sentido horizontal e no sentido vertical. 
Quando a velocidade de crescimento horizontal é maior n  maxila que na mandíbula o tipo 
esquelético classe II é estabelecido, apresentando protrusão maxilar e retrusão mandibular. 
Pacientes que possuem esse tipo de tendência são os casos mais difíceis de tratar e com 
prognóstico pobre.31 Em relação ao crescimento vertical, nos indivíduos braquifacial e 
dolicofacial as medidas dos componentes do índice VERT tendem aos extremos, diferente 
do que ocorre no mesofacial. Essas características mostram a ausência de equilíbrio entre as 
estruturas maxilo-mandibulares, o que pode refletir uma necessidade de compensação das 
estruturas das vias aéreas na tentativa de estabilizar o resultado dessas divergências no 
fluxo respiratório. Tal tentativa de compensação também está presente no tipo esquelético 
classe III, porém de forma mais discreta, visto queo posicionamento anterior da língua, 
característico do padrão, já facilita o fluxo respiratório. 
Considerando-se que a SAOS é uma alteração causada pela obstrução das vias 
aéreas, a qual é provocada por um colapso do palato mole e/ou raiz da língua contra as 
paredes da faringe devido a uma diminuição da tonicidade muscular durante o sono e que 
os achados clínicos mais comuns que podem estar associ dos à SAOS incluem deposição 
excessiva de gordura no palato, língua e faringe ampli dos, retrognatismo mandibular e 
aumento da circunferência do pescoço,7 ressalta-se a importância da presença da correlação 
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Carlo et al,21 pois a atuação do profissional nessa região especifica já pode trazer benefícios 
ao se tratar um paciente portador dessa condição.32 
Por fim, dentre os demais fatores que compõem a morfologia craniofacial, 
podemos destacar ainda os aspectos tegumentares, os quais caracterizam a aparência da 
face e estão diretamente relacionados à aceitação social e ao bem estar psicológico de um 
indivíduo. Medidas de análise facial são utilizadas por várias especialidades médicas e 
odontológicas (Cirurgia plástica, Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, Ortodontia, 
Prótese dentária) que tem a capacidade de alterar as car cterísticas faciais através da 
intervenção no paciente, de acordo com cada competência. A influência do sexo, padrão 
vertical e tipo esquelético ântero-posterior nas caraterísticas dos tecidos moles da face foi 
objeto de estudo de vários autores,33–35 que, como em nosso estudo, encontraram diferenças 
estatisticamente significantes para as medidas de análise facial nos diferentes grupos. 
Segundo Burstone,36 as maloclusões não só exibem desarmonias dentárias como também 
desarmonias faciais que, em parte, poderiam ser responsáveis por variações nos tecidos 
moles. Arshad et al35 também relataram diferenças encontradas em tecidos tegumentares 
nos diferentes tipos faciais. Concordando com Burstone36 e Arshad et al,35 o presente 
estudo encontrou diferenças significativas nas medidas da análise facial entre tipos 
esqueléticos ântero-posteriores e padrões verticais.  
Diferente de outros trabalhos, nosso estudo avaliou, de forma inédita, a 
existência de correlação entre a morfologia da face e as medidas da faringe. A presença de 
correlação negativa encontrada entre a proporção do terç  superior da face e as medidas da 
faringe pode ser justificada pelas diferentes origens mbrionárias dessas estruturas. 
Enquanto o terço superior da face é originado a partir do processo frontonasal e sofre 
influência do crescimento das estruturas encefálicas, que é limitado; a faringe tem sua 
origem embrionária dos arcos branquiais e seu desenvolvimento sofre influência de 
diversos fatores, como fluxo de oxigênio e tendências de crescimento maxilomandibular, 
influências essas que perduram até a fase adulta. Já s estruturas do terço médio da face, 
região essa que apresentou correlação positiva com a área transversal PM, são formadas 
pelos processos maxilares e sofrem influência de fatores semelhantes àqueles que regem o 
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Considerando-se que o exame completo de um paciente ortodôntico ou de 
cirurgia-ortognática é composto por imagens por TCFC e por fotografias faciais, acredita-se 
que informações sobre a influência do tipo esquelético ântero-posterior na área transversal 
de palato mole trará subsídios para um melhor diagnóstico e plano de tratamento, já que 
essa área transversal encontra-se próxima a região de maior constrição da faringe.20 De 
forma semelhante, as correlação entre os terços faciais e medidas da faringe apontarão, 
através de uma análise simples e acessível, tendências de variações em medidas das vias 
aéreas superiores. 
O estudo da relação entre padrões e características faci is e vias aéreas tem sido 
bastante debatido na literatura, porém com resultados inda controversos, mesmo quando 
comparados estudos utilizando Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, a qual tem 
sido considerada um método bastante confiável. Essa divergência pode ser devido à 
utilização de diferentes referências para a classificação dos padrões verticais, dos tipos 
esqueléticos ântero-posteriores e para determinação dos limites das vias aéreas superiores. 
Contudo, pode-se afirmar que o estudo das relações entre morfologia facial e espaço aéreo 
superior é de grande relevância clínica, pois as implicações de tratamentos cirúrgicos e 
ortodônticos terão influência direta no fluxo respiratório e, consequentemente, na qualidade 
de vida dos pacientes. 
 
CONCLUSÃO 
Os tipos esqueléticos ântero-posteriores e os padrões verticais da face não 
influenciaram no volume das vias aéreas superiores. Enquanto a área transversal da região 
de palato mole apresentou-se significativamente maior no tipo esquelético classe III.  
Ao se avaliar o padrão de equilíbrio facial, o terço superior da face apresentou 
correlação negativa com as medidas da faringe e o terç médio da face, correlação positiva 
com a área transversal de palato mole, evidenciando que a observação fotográfica do perfil 
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LISTA DE LEGENDAS 
Fig 1. Limites para delimitação da área de segmentação. Anterior: plano vertical que passa 
através da ENP, perpendicular ao plano sagital; posteri r: parede posterior da faringe; 
lateral: paredes laterais da faringe, incluindo toda a extensão das projeções laterais; inferior: 
plano tangente à projeção caudal medial da 3ª vértebra cervical, perpendicular ao plano 
sagital; superior: ponto mais alto da nasofaringe. 
Fig 2. Separação entre nasofaringe e orofaringe. Marcação do ponto de referência ENP na 
reconstrução multiplanar sagital (A). Marcação do ponto mais inferior da primeira vértebra 
cervical na reconstrução multiplanar sagital (B). Volume dividido em regiões de 
nasofaringe e orofaringe na reconstrução multiplanar sagital (C) e na reconstrução 
volumétrica (D). 
Fig 3. Referências na imagem sagital para marcação das áreas transversais (A): ponto ENP 
(reta vertical rosa); parede anterior da faringe no plano da ENP (reta vertical amarela); 
ponto ENP no plano axial (reta horizontal azul); ponto mais inferior do palato mole (reta 
horizontal lilás); base da epiglote (reta horizontal laranja). Área ENP-coronal preenchida 
em rosa (B). Área ENP-posterior preenchida em amarelo (C). Área ENP-axial preenchida 
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